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연구목적： 
정신분열병 환자들은 인지장애를 보이는바, 저자들은 이들을 대상으로 한국형 인지분화훈련 프로그램을 개
발하여 정신분열병 환자들을 대상으로 인지재활훈련을 실시한후 환자들의 인지기능, 정신병리 및 문제해결기
술에 미치는 효과를 조사하였다. 
방  법： 
28명의 정신분열병 환자를 훈련군(n＝14)과 대조군(n＝14)으로 나누어 훈련군에게 한국형 인지분화훈련 
프로그램을 1회 60분씩, 주당 2회씩, 11주간 총 22회를 실시하였다. 환자들의 인지기능은 K-WAIS의 산수, 
빠진곳찾기, 어휘, 공통점찾기 소검사로 측정하였고 정신병리는 양성 및 음성증상 척도로 측정하였으며 문제
해결기술은 사회문제해결척도로 평가하였다. 인지재활훈련의 효과를 평가하기 위해 훈련 전후의 인지기능, 
정신병리 및 문제해결기술의 변화를 종속변수로 하고 훈련 유무를 독립변수로 하여 반복측정에 의한 변량분
석으로 자료를 분석하였다. 
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결  과： 
한국형 인지분화훈련이 시간에 따른 인지기능검사 중 산수 소검사, 문제해결기술 중 사회문제해결척도의 
전체 점수와 문제해결기술 소척도의 점수의 변화에 유의한 영향을 미쳤으나, 시각적 주의력, 개념화 능력 및 
정신병리의 점수의 변화에 유의한 영향을 미치지 않았다. 
결  론： 
한국형 인지분화훈련 프로그램은 정신분열병 환자에서 청각적 주의력 및 문제해결기술의 호전을 꾀할 가
능성이 있음을 시사한다. 
 
중심 단어：한국형 인지분화훈련 프로그램·정신분열병·인지재활훈련·통합심리치료. 
 
 
 
서     론 
 
인지장애는 정신분열병의 중요한 임상소견중 하나이
다.1-4) 일반적으로 인지장애는 다음과 같은 다양한 능
력의 결함으로 정의되는데 여기에는 주의, 지각, 사고 
과정을 진행해 가는 능력, 타당한 정보를 타당하지 않
은 정보로부터 변별하는 능력, 사고를 상식적으로 이해
하고 조직하는 능력, 통상적인 기본틀(schemata)을 적
용하는 능력 등이 포함된다.5) 
최근 들어 인지장애에 대한 치료 혹은 재활적 접근의 
필요성이 대두되면서 다양한 방법의 인지재활전략이 
시도되고 있다. 인지재활을 연구하는 연구자들은 인지
재활을 통해 정신분열병의 인지기능이 호전될 수 있고 
이 호전이 인지기능보다 상위기능인 사회기술, 일상생
활기능의 호전으로까지 일반화 될 가능성이 있다고 주
장하고 있다. 그러나 인지재활을 통한 인지기능의 호전 
효과에 대해 전문가들 사이에 이견이 있으며 더욱이 그 
효과에 대한 의문은 인지재활 자체의 필요성에 대한 논
란으로까지 이어지고 있다.6)7) 이는 어떤 인지기능이 
인지재활의 목표가 되어야 하는지, 어떤 모델로 정신분
열병의 인지장애를 이해해야 하는지에 대한 의견 일치
가 없는 것과 관련이 있다. 즉, 현재까지 정신분열병의 
인지장애에 대한 광범위한 연구 결과들이 일치되지 않
고 있으며 따라서 통합해서 이해하기 어려운 것과 연관
되어 있다. 무엇보다도 정신분열병에서 나타나는 인지
장애가 정보처리과정상 어느 위치에 존재하는 것인가
에 관한 의문은 풀리지 않고 있다.5) 그러나 정신분열병
의 인지장애가 약물치료만으로는 호전되지 않는 것으
로 알려져 있으며,8)9) 사회기술훈련 등 거시적 차원
(macro level)의 정신사회재활 프로그램(psychosocial 
program)의 효과를 제한한다는 점1)9)에서 볼 때 정신
분열병의 효과적이고 전반적인 치료를 위해서는 반드
시 인지장애에 대한 치료적 접근을 시도해야 한다고 생
각된다.10) 
저자들은 현재 유럽을 중심으로 시행되고 있는 Bre-
nner등이 1980년대 후반에 개발한 통합심리치료(In-
tegrated Psychological Therapy)의 한 부분인 인지
분화훈련 프로그램이 기존의 인지재활전략 중 가장 총
괄적이고 체계적인 것으로 생각한다. Brenner등5)은 현
재까지의 연구결과 정보처리과정상 주의력, 기억력, 개
념형성능력의 관계를 명확히 동정할 수 없는 현실을 인
정하고 정보처리과정 상의 모든 차원이 상호간에 영향
을 준다는 점에 기초하여 순환적이며 동시에 상호작용 
하는 총체적 접근을 시도하고자 하였다. 즉, 통합심리
치료 모델은 정신분열병 환자의 기능적, 사회적 재활을 
위하여 인지장애를 보완할 수 있는 인지훈련과 뒤이은 
사회기술훈련에 대한 프로그램을 체계적이고 통합적으
로 구성함으로써 사회기술훈련만을 시행할 경우에 생길 
수 있는 사회기능 교정의 한계를 뛰어넘으려는 시도로
써 만들어졌다. 통합심리치료는 결핍된 인지기능을 반
복 연습을 통해 치유하는 직접적 접근법과 인지기능장
애에 대해 행동교정법을 사용하여 치료하는 간접적 접근
법을 혼합한 방법이다.6) 이는 크게 다섯 개의 프로그램-
인지분화(Cognitive Differentiation), 사회지각(Social 
Perception), 청각적 의사소통(Verbal Communication), 
사회기술(Social Skills), 대인관계 문제해결(Interper-
sonal Problem Solving)-으로 구성되어 있다. 통합심
리치료의 인지분화훈련 프로그램은 다음과 같은 특정 
인지기능의 호전을 목표로 하고 있다. 즉, 선택적 주의
력, 주의력의 교대(shifting attention), 지속적 주의력
(sustained focused attention) 등의 주의력과 자극추
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론력(stimuli abstraction), 개념형성능력(concept for-
mation), 개념변별능력(concept discrimination), 개념
조절능력(concept modulation), 개념회상능력(concept 
recall) 등의 개념화(conceptualization) 능력의 호전을 
목적으로 하고 있다. 먼저 카드분류연습(card sorting 
exercise)과 언어개념연습(verbal concept exercise)
을 통해 정신분열병 환자들은 개념 위계를 작성하고 제
시된 단어의 적절한 의미, 동의어, 반의어를 발견하며 
문맥상 다른 의미가 있는 단어를 구분하는 것을 연습하
게 된다. 이후 대상추측연습(object guessing exercise)
을 통해서는 스무고개와 같은 게임을 함으로써 적절한 
탐색전략을 연습하게 된다.5)11) 
저자들은 지난 1년간 정신분열병 환자를 대상으로 
통합심리치료를 시행하였다.11-18) 이 중 인지분화훈련
에 대한 분석은 크게 양적 통계적 관찰과 질적 경험적 
관찰로 나누어 볼 수 있다. 먼저 양적 통계적 관찰을 
보면 인지분화훈련을 실시한 후 동등한 차원의 인지기
능이 호전되었는지16)와 다른 차원의 인지기능인 주의
력, 기억력의 호전으로 일반화 되었는지18)를 살펴보았
다. 그 결과 인지분화훈련은 정신분열병 환자의 언어개
념형성 능력을 호전시킬 가능성이 시사되었으며16) 다
른 차원의 인지기능 중에서는 반응시간을 향상시킬 가
능성이 시사되었다.18) 그러나 이를 바탕으로 인지분화
훈련이 정신분열병의 인지장애를 호전시킨다고 단정적
으로 결론지을 수는 없었는데 그 이유는 다음과 같다. 
즉, 언어개념형성 능력의 호전이 인지분화훈련 초기에
만 나타났고 추시 12주에서는 유지되지 않았다는 점,16) 
기억력 호전으로의 일반화가 관찰되지 않았다는 점,18) 
주의력 중에서도 결정반응시간에서만 호전이 나타났다
는 점,18) 인지기능의 호전이 인지분화훈련에 특이적인 
효과인지가 불분명하다는 점, 어떤 환자군이 인지분화
훈련을 통해 효과를 극대화시킬 수 있는지에 대한 관찰
이 없었다는 점, 아직 반복 연구를 시행하지 못하였다는 
점 등이다. 
한편 경험적 관찰 결과 다음과 같은 문제점이 있음을 
보고하였다.15) 인지분화훈련 프로그램 자체의 제한점으
로 소질인자(trait factor) 및 상태인자(state factor)에 
대한 구분 없이 일괄적으로 인지장애에 대한 치료적 개
입을 한다는 점, 인지적 접근 방법이 주를 이루며 정서
적 접근 방법이 부족하다는 점 등이 있다. 또한 인지분
화훈련 프로그램을 실제 적용하는데 있어서의 제한점
으로는 사회문화적 차이에 의한 제한점으로 시험받는 
듯한 분위기, 토론과 엄밀한 인지적 분석이 필요한 과
정 때문에 이에 익숙하지 못한 환자들이 느끼는 긴장과 
동기, 및 흥미 유발이 어려웠던 문제점이 있었다. 이러
한 점들에 착안하여 저자들은 청각적 접근에만 국한하
지 않고 그림 등의 자료를 이용할 수 있으며 한국의 사
회문화적 분위기에 적합하도록 만들어 실제 적용할 때 
흥미를 쉽게 유발할 수 있고 동기 부여를 용이하게 할 
수 있는 인지분화훈련 프로그램을 개발하여 한국형 인
지분화훈련 프로그램으로 명명하였다. 
이에 저자들은 한국형 인지분화훈련 프로그램으로 
정신분열병 환자들을 대상으로 인지재활훈련을 실시하
여, 이 프로그램이 정신분열병 환자의 인지기능, 정신
병리 및 문제해결기술에 미치는 효과를 조사하였다. 
 
연구대상 및 방법 
 
1. 연구대상 
본 연구는 DSM-IV19) 진단기준에 의해 정신분열병
으로 진단된 환자 32명을 대상으로 하였다. 이 환자들
은 일 대학정신병원의 폐쇄병동 환자 12명과 낮병원 
환자 6명, 일 개인정신병원의 보호병동 환자 6명, 다른 
개인정신병원의 보호병동 환자 8명 등이었다. 연구대상 
환자들은 모두 정신분열병의 급성기를 지난 단계에 있
었으며 연구기간동안 임상적으로 안정된 상태를 유지
하고 있었다. 정신분열병 환자 중 정신지체, 물질 남용 
및 의존, 기질성 정신장애의 진단이 있거나 기왕력이 
있는 경우는 연구대상에서 제외하였다. 대상환자들을 연
구 개시 시점에서 무작위로 양분하여 훈련군과 대조군
으로 하였으며 훈련군을 대상으로 한국형 인지분화훈
련 프로그램을 실시하였고 대조군을 대상으로 정신건강
교육을 실시하였다. 연구 종료 시까지 훈련군 및 대조
군의 폐쇄병동 입원 환자 각각 2명이 퇴원하여 훈련군 
14명과 대조군 14명을 최종 연구대상으로 하였다. 
 
2. 연구방법 
 
1) 한국형 인지분화훈련 프로그램의 개발 과정 
저자들은 연세의대 정신과학교실 정신분열병 통합심
리치료 연구팀(이하 통합심리치료 연구팀)을 구성하여 
Brenner등이 개발한 통합심리치료의 인지분화훈련 프
로그램을 1996년부터 1997년까지 1년 동안 정신분열
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병 환자에게 적용하였다.15-18) 앞에서 언급한 바와 같
이 통합심리치료의 인지분화훈련 프로그램은 크게 카
드분류연습, 언어개념연습, 대상추측연습으로 구성되어 
있으며 언어개념연습은 다시 개념위계연습(conceptual 
hierarchies exercise), 동의어연습(synonyms ex-
ercise), 반의어연습(antonyms exercise), 단어정의
연습(word definition exercise), 단어실마리연습(word 
clue exercise) 및 문맥에 따른 단어연습(context-
dependent word exercise) 등으로 구성되어 있다.5)11) 
정신분열병 환자들을 대상으로한 1년간의 치료 경험 
후 통함심리치료 연구팀은 현재로서는 어떤 인지기능을 
목표로 하느냐에 대한 결정을 내릴 수는 없지만 무엇보
다도 한국의 사회문화적 분위기에 적합하며 환자들에
게 흥미를 유발하기 쉬운 인지재활훈련 프로그램을 개
발해야 할 필요성을 절감하였다. 이는 또한 정신과적 
재활의 목적을 환자 자신의 만족을 추구하는 과정을 통
해‘삶의 질’을 향상시키는데 두는 것에도 부합한다. 
이에 통합심리치료 연구팀은 Brenner등이 개발한 
인지분화훈련 프로그램의 내용을 한국의 사회문화적 
분위기에 적합한지 여부와 흥미 유발의 용이성 측면에
서 검토한 후 새로운 기법을 적용할 수 있도록 인지분
화훈련 프로그램을 재구성하였다. 재구성한 내용은 향
후 통합심리치료 연구팀이 발간할 예정인 가칭‘정신
분열병 환자를 위한 통합재활치료’에 상술할 예정이며 
이를 간략히 소개하면 다음과 같다. 먼저 카드분류연습
은 환자들이 인지분화훈련 프로그램 중 가장 재미있어 
하는 부분이었으나 인지기능이 비교적 좋은 환자들은 
이 연습을 다소 쉬워하여 난이도가 더 높은 카드분류연
습의 필요성이 제시되었다. 따라서 원래의 방법에 추가
하여 서구의 카드게임중 하나인 훌라와 화투게임의 하
나인 고스톱의 방법을 응용하여 적용하였다. 
둘째, 개념위계연습에서는 환자들이 제목과 관련된 단
어를 연상하여 말하는 것을 꺼려하였다. 따라서 연습초
반에는 치료자가 미리 작성한 여러 장의 카드(예, 하나
의 단어가 적힌 카드)를 제시한 후 이 단어카드를 유목
화하는 훈련을 실시하도록 하였다. 그 후 환자들이 여
기에 익숙해지면 원래의 방법대로 제목을 제시한 후 연
상되는 단어를 말하게 하여 이를 유목화할 수 있도록 
하였다(부록 1). 
셋째, 동의어연습, 반의어연습, 단어정의연습, 문맥에 
따른 단어연습 등에서는 환자들이 단어를 연상하기를 
꺼려하였다. 이에 저자들은 이 연습들을 통합하여 한 
개의 연습으로 할 수 있도록 십자말풀이연습을 구성하
였다. 십자말풀이연습은 치료자가 미리 준비한 십자말 
퀴즈를 제시한 후 빈칸을 채우면서 단어정의, 동의어, 
반의어를 자연스럽게 연상할 수 있게 하고 빈칸을 채운 
단어를 이용하여 문맥에 따른 단어연습을 할 수 있도록 
구성하였다(부록 1). 
넷째, 단어실마리연습, 대상추측연습은 환자들이 비
교적 재미있게 시행하였기 때문에 본래의 인지분화훈
련 프로그램과 동일한 방법으로 시행하였다. 
마지막으로 통합심리치료의 인지분화훈련 프로그램
에는 없으나 시각적 주의력의 호전을 목적으로 시각적 
주의력 연습을 추가하였는바, 두장의 동일해 보이는 그
림을 제시한 후 두 그림사이에 무늬나 모양이 다른 점
을 찾는 연습을 할 수 있도록 구성하였다. 
따라서 저자들이 새로 재구성한 한국형 인지분화훈련 
프로그램은 카드분류연습, 십자말풀이연습, 개념위계연
습, 대상추측연습, 시각적 주의력 연습 등으로 구성하
였다. 일차적으로 일 대학 정신병원에 입원한 10명의 
정신분열병 환자를 대상으로 3회 가량 실시하여 이해
가 어렵거나 혼란을 야기할 가능성이 있는 부분, 환자
들이 지겨워하거나 재미없어 하는 부분을 수정, 보완하
여 인지분화훈련 프로그램을 완성하였고 이를 한국형 
인지분화훈련 프로그램이라고 명명하였다. 
 
2) 한국형 인지분화훈련 프로그램의 적용 
훈련군을 대상으로 한국형 인지분화훈련을 1회 약 1
시간 동안 실시하였으며 주 2회씩 11주간 총 22회를 
시행하였다. 인지분화훈련은 카드분류연습, 십자말풀이
연습, 개념위계연습, 대상추측연습, 시각적 주의력 연습
의 순으로 적용하였다. 훈련군의 흥미 유발을 지속적으
로 유도하기 위해 각 연습을 2회씩 실시한 후 환자들
이 미진했던 연습을 보충하고 다시 각 연습을 2회씩 
실시하고 보충하는 방식으로 시행하였다. 동일한 기간
동안 대조군을 대상으로 정신건강교육을 실시하였다. 정
신건강교육은 정신분열병의 원인, 증상, 치료 및 정신
사회재활의 필요성 등에 관하여 교육과 역할극을 할 수 
있도록 꾸며져 있는‘알기쉽게 보는 정신분열병’20)을 
이용하여 시행하였으며 이 중 교육부분만을 시행하였다. 
 
3) 인지기능, 정신병리 및 문제해결기술의 측정 
훈련군과 대조군을 대상으로 훈련 전후 1주일 이내에 
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인지기능, 정신병리 및 문제해결기술을 측정하였다. 인
지기능은 저자 중 1인의 임상심리사에 의해 K-WAIS21)
의 산수(arithmetic), 어휘(vocabulary), 공통점찾기
(similarities), 빠진곳찾기(picture completion) 소검
사를 실시하였다. 산수 소검사와 빠진곳찾기 소검사는 
각각 청각적 주의력 및 시각적 주의력 등 주의력을 측
정하는 검사도구로 삼았으며 어휘 소검사 및 공통점찾
기 소검사는 단어의 정의를 내릴 수 있는 능력, 추상적 
사고능력 등 개념화 능력을 측정하는 검사도구22)로 삼
았다. 
정신병리는 양성 및 음성증상 척도(Positive and Ne-
gative Syndrome Scale, 이하 PANSS)23)를 이용하
여 다음과 같은 방법으로 평가하였다. 검증이 완료된 
두명의 평가자(1인의 정신과 전공의와 1인의 정신과 
전문의)에 의해 환자가 훈련군인지 대상군인지를 모르
는 상태에서 약 30분간 반구조화된 정신과적 면담을 
통해 정신분열병 환자의 정신병리를 평가하였다. 두명
의 평가자간 신뢰도를 Spearman 상관으로 측정해 보
았을 때 양성증상 척도의 경우 0.73(p＝0.001), 음성
증상 척도의 경우 0.74(p＝0.002), 일반정신병리 척도
의 경우 0.56(p＝0.03)이었다. 두명의 평가자는 동시
에 그러나 독립적으로 PANSS 평가를 수행한 후 개별
평가에 대한 토론을 하고 따로 합의하여 일치된 점수를 
얻었으며 합의가 안되는 경우 산술적 평균을 PANSS 
평가 점수로 하였다. 
사회적 문제해결기술은 일종의 자기보고식 척도인 사
회문제해결 척도(Social Problem-Solving Inventory, 
이하 SPSI)24)를 번안하여(부록 2)25) 평가하였다. 원판 
SPSI는 크게 문제지남력 소척도(Problem Orientation 
Scale, 이하 POS)와 문제해결기술 소척도(Problem-
Solving Skill Scale, 이하 PSSS)로 구성되어 있다. 
POS는 문제해결에 대한 일반적 동기를 평가하며, PSSS
는 문제해결 과정에 필요한 기술 즉, 문제의 정의 및 추
론, 해결대안의 제시 및 판단, 해결 대안의 실시 및 그 
결과 평가 등 특정 기술에 대한 능력을 측정한다. 또한 
이들의 합인 전체 SPSI는 전반적인 사회문제해결 능력
을 평가하는 지표가 된다. POS는 총 30문항, PSSS는 
총 40문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 5점 척도로 
되어 있다. 각 문항은 긍정적인 진술 및 부정적인 진술
로 이루어져 있어 재부호화 한 후 합산하여 POS 및 
PSSS의 점수를 산출하였으며 전반적인 사회문제해결 능
력은 POS 점수와 PSSS 점수의 합인 전체 SPSI 점수
로 산출하였다. POS 점수, PSSS 점수 및 전체 SPSI 
점수가 높을수록 문제해결능력이 높다는 것을 의미한
다. 원판 SPSI의 POS 점수, PSSS 점수 및 전체 SPSI 
점수의 검사-재검사 신뢰도는 각각 0.83, 0.88, 0.87
이었으며 내적 일치도는 각각 0.94, 0.92, 0.94이었다. 
또한 구성타당도 및 예측타당도 역시 우수한 것으로 보
고되었다.24) 본 연구에서는 원판 SPSI를 번안한 것을 
이용하였는바, 번안한 SPSI는 각 하위척도에서 상관관
계가 낮은 문항을 제외하여 POS는 총 21문항, PSSS는 
총 28문항이었으며, SPSI의 내적 일치도는 0.92였다.25) 
 
3. 연구설계 및 통계 
한국형 인지분화훈련이 정신분열병의 인지기능, 정신
병리 및 문제해결기술에 미치는 영향을 평가하기 위해 
인지분화훈련의 유무를 독립변인으로 하고 훈련 전과 
후의 KWAIS 상 산수, 어휘, 공통점찾기, 빠진곳찾기
의 환산점수, PANSS상 양성증상 척도의 합, 음성증상 
척도의 합, 일반 정신병리 척도의 합, 그리고 SPSI상 
문제지남력 소척도(POS), 문제해결기술 소척도(PSSS) 
및 두 하위척도의 합인 전체 SPSI 점수를 종속변인으
로 하여 본 연구를 설계하였다. 
통계는 인지분화훈련 전후의 각 종속변인의 변화를 반
복측정에 의한 변량분석(repeated measures Analysis 
of Variance) 방법을 이용하여 분석하였다. 모든 유의
수준은 0.05로 하였으며 통계처리는 SPSS for WIN 
(version 6.0)을 이용하였다. 
 
결     과 
 
훈련군과 대조군의 인구사회학적 변인 및 임상적 변
인은 표 1과 같다. 나이, 발병연령, 교육정도, 질병 이
환 기간 및 클로르프로마진 환산용량(chlorpromazine 
equivalent dose)에 대한 각각의 독립적 t-검정(in-
dependent t-test)상, 성별에 대한 χ2 검증상 훈련군
과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(표 1). 
 
1. 한국형 인지분화훈련이 정신분열병 환자의 인지기
능에 미치는 효과 
인지분화훈련 전후에 훈련군과 대조군의 K-WAIS
검사 상 산수, 어휘, 공통점찾기 및 빠진곳찾기의 환산
점수는 표 2에 제시하였다. 한국형 인지분화훈련이 시
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간에 따른 산수 소검사의 환산점수의 변화에 유의한 영
향을 미쳤다(F＝6.35, df＝1, p＝0.018). 그러나 한국
형 인지분화훈련이 시간에 따른 어휘, 공통점찾기, 빠
진곳찾기 소검사의 환산점수의 변화에 유의한 영향을 
미치지 않았다. 
 
2. 한국형 인지분화훈련이 정신분열병 환자의 정신병
리에 미치는 효과 
인지분화훈련 전후에 훈련군과 대조군의 PANSS검
사 상 양성증상 점수, 음성증상 점수 및 일반정신병리 
점수는 표 3에 제시하였다. 한국형 인지분화훈련이 시
간에 따른 양성증상, 음성증상 및 일반 정신병리 점수
의 변화에 유의한 영향을 미치지 않았다. 
3. 한국형 인지분화훈련이 정신분열병 환자의 문제해
결기술에 미치는 효과 
인지분화훈련 전후에 훈련군과 대조군의 SPSI검사 
상 전체 SPSI점수, POS점수, PSSS점수는 표 4에 제
시되어 있다. 한국형 인지분화훈련이 시간에 따른 전체 
SPSI점수(F＝6.35, df＝1, p＝0.018), PSSS점수(F＝
4.88, df＝1, p＝0.036)의 변화에 유의한 영향을 미쳤으
나, POS점수의 변화에는 유의한 영향을 미치지 않았다. 
 
고     찰 
 
저자들은 Brenner등5)의 통합심리치료 프로그램을 
Table 1. Demographic and clinical profiles between training and control groupa 
 Training group(n＝14) Control group(n＝14) t 
Sex(male/female)2 6/8 7/7  
Age(years)  34.3±  6.1  34.0±  8.2 -0.10 
Education(years)  11.1±  2.0  12.8±  2.5 2.00 
Onset age(years)  25.1±  5.0  23.3±  6.7 -0.80 
Illness duration(months) 110.6± 85.5 128.6± 63.8 0.63 
Chlorpromazine equivalents(mg) 916.4±664.6 666.3±418.0 -1.19 
a：Values are mean±standard deviation      2：χ2 test：χ2＝0.144, p＝0.71 
Table 2. Comparisons of pre- and post-treatment cognitive function mean between training and control groupa 
 Cognitive function mean 
 Training group(n＝14) Control group(n＝14) 
p-value determined by 
RMANOVAc 
Testsb Pre- Post- Pre- Post- Groups(A) Training(B) A×B 
Arithmetic 6.79±2.29  8.92±2.06 8.43±2.13  9.00±2.69 N.S. <0.05 <0.05 
Vocabulary 8.14±2.06  9.29±3.05 9.21±2.51 10.14±2.60 N.S. N.S. N.S. 
Similarities 8.07±2.65 10.43±2.90 9.50±2.79 11.00±2.29 N.S. <0.05 N.S. 
Picture completion 7.50±3.30  8.64±3.70 7.43±1.22  8.36±2.13 N.S. <0.05 N.S. 
a：Values are mean±standard deviation 
b：Tests are subtests of Korean-Wechsler Intelligence Scale 
c：RMANOVA indicates repeated measures Analysis of Variance 
Table 3. Comparisons of pre- and post-treatment psychopathology mean between training and control groupa 
 Psychopathology mean 
 Training group(n＝14) Control group(n＝14) 
p-value determined by 
RMANOVAc 
PANSSb Pre- Post- Pre- Post- Groups(A) Training(B) A×B 
Positive 20.14±6.35 16.14±5.84  8.43± 2.13  9.00±2.69 N.S. <0.05 N.S. 
Negative 20.29±6.72 16.43±3.90 18.43± 6.14 15.57±6.22 N.S. <0.05 N.S. 
General psychopathogy 34.86±8.51 28.79±5.65 35.00±10.15 31.00±8.58 N.S. <0.05 N.S. 
a：Values are mean±standard deviation 
b：Summation of positive, negative, and general psychopathology scales of Positive and Negative Syndrome
Scale(PANSS；Kay et al 1987) 
c：RMANOVA indicates repeated measures Analysis of Variance 
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기초로 하되 청각적 접근에만 국한시키지 않고 그림 등
의 자료를 함께 이용하고 한국의 사회문화적 분위기에 
적합하도록 수정 보완하여 실제 환자에게 적용하는데 
있어서 재미와 흥미를 유발할 수 있고 동기 부여가 용
이하도록 한국형 인지분화훈련 프로그램을 개발하였으
며 이 프로그램을 이용한 인지재활훈련을 통해 정신분
열병 환자에서 인지기능, 정신병리 및 문제해결기술에 
미치는 효과를 검증해보고자 본 연구를 수행하였다. 연
구 결과 인지분화훈련은 청각적 주의력 및 문제해결기
술의 호전을 꾀할 가능성이 시사되었다. 
본래 통합심리치료의 인지분화훈련은 선택적 주의력, 
주의력의 교대, 지속적 주의력 등의 주의력과 자극추론
력, 개념 형성능력, 개념변별능력, 개념조절능력, 개념
회상능력 등의 개념화 능력의 호전을 목적으로 하고 있
다.5) 본 연구결과 인지분화훈련이 인지기능에 미치는 
효과를 살펴보면 다음과 같다. 먼저 청각적 주의력에 
대한 효과를 보면, 인지분화훈련 후 대조군에 비해 훈
련군이 K-WAIS 상 산수 소검사에서 유의한 호전을 
보였다. K-WAIS의 산수 소검사는 청각적 주의력의 
지표로 생각되는바,22) 이는 인지분화훈련이 정신분열병 
환자의 청각적 주의력을 호전시켰을 가능성을 시사한
다. 그러나 다음과 같은 점에서 이를 청각적 주의력의 
호전이라고 단정지을 수 없다고 생각한다. 첫째, 산수 
소검사가 피검자의 불안과 같은 비교적 비특이적인 증
상에 의해서 영향을 받는다고 알려져 있기 때문에22) 산
수 소검사 환산점수의 증가가 청각적 주의력의 호전이
라기 보다는 단순히 불안이 경감된 결과로 나타난 현상
일 수 있기 때문이다. 둘째, 훈련군과 대조군의 훈련전 
산수 소검사의 평균 환산점수가 통계적으로 유의하지는 
않았지만(t＝1.96, df＝26, p＝0.61) 차이가 있었기 때
문에(훈련군 6.79, 대조군 8.43) 인지분화훈련 전에 
훈련군에서 이미 산수 소검사의 수행이 호전될 가능성
이 더 컸을 수 있기 때문이다. 
다음에 시각적 주의력에 대한 효과를 살펴보면, 인지
분화훈련 후 대조군에 비해 훈련군에서 K-WAIS의 빠
진곳찾기 소검사에서 유의한 호전을 보이지 않았다. K-
WAIS의 빠진곳찾기 소검사는 시각적 주의력, 특히 본
질적인 것과 비본질적인 것을 구분하는 능력을 반영한
다고 하며22) 따라서 인지분화훈련이 정신분열병 환자
에서 시각적 주의력을 호전시키지 못할 가능성이 있다. 
이러한 결과는 한국형 인지분화훈련 프로그램이 Bre-
nner등의 인지분화훈련 프로그램에 비해 시각적 주의
력 연습을 강화하였다는 점에서 저자들에게는 의외의 
결과로 생각되었다. 그러나 이러한 결과를 다음과 같이 
설명해 볼 수 있겠다. 첫째, 시각적 주의력은 청각적 주
의력과 달리 인지재활을 통해 호전되지 않는 인지기능
일 수 있다. 실제로 시각적 자극을 제시하는 주의력 혹
은 전주의력 검사 상 주의력 결핍은 대부분이 소질인자
라는 점에서 보면,26) 시각적 주의력의 호전 가능성은 
더욱 적을 것이기 때문이다. 둘째, 한국형 인지분화훈
련이 그림을 이용하는 등 시각적 자극의 제시를 늘렸고 
시각적 주의력 연습도 하였지만 전반적으로 청각적, 언
어적 요소가 대부분이었고 시각적 주의력 훈련은 단지 
4회 정도밖에 안되었기 때문에 주의력을 호전시키기에
는 연습 양이 부족했을 수 있다. 
개념화 능력에 대한 효과를 살펴보면, 인지분화훈련 
후 대조군과 훈련군 사이에 K-WAIS 상 어휘 및 공
통점찾기 소검사 모두에서 유의한 상호작용효과가 없
었다. 이러한 결과도 저자들에겐 예상치 못한 결과였다. 
Brenner등의 인지분화훈련을 모두 마친 경우 환자의 
Table 4. Comparisons of pre- and post-treatment mean scores of problem solving skills between training and 
control groupa 
 Psychopathology mean 
 Training group(n＝14) Control group(n＝14) 
p-value determined by 
RMANOVAc 
SPSIb Pre- Post- Pre- Post- Groups(A) Training(B) A×B 
Total 136.79±21.72 143.29±23.09 132.07±23.09 124.21±15.88 N.S. N.S. <0.05 
POS  51.64±11.49  54.50±10.75  48.36± 9.74  47.29±10.65 N.S. N.S. N.S. 
PSSS  85.14±12.14  88.79±15.14  83.71±11.32  76.93±14.46 N.S. N.S. <0.05 
a：Values are mean±standard deviation 
b：Summation of total, problem orientation subscale, and problem-solving skills subscale scores of Social 
Problem-Solving Inventory(Thomas and Arthur 1992, SPSI) 
c：RMANOVA indicates repeated measures Analysis of Variance 
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추상적 사고력 등 개념화 능력이 호전되었다는 보고27)
가 있고 더우기 이전에 저자들의 연구 결과16)에서도 
Brenner등의 인지분화훈련이 청각적 개념형성능력에 
있어 최소한 단기간 동안의 호전을 꾀할 수 있었기 때
문이었다. 기존의 연구16)가 단지 3주만을 시행하였었
고 추시 12주에 효과가 없어 좀 더 장기간의 인지분화
훈련의 필요성이 시사되었고 이에 본 연구에서는 11주
간 인지분화훈련을 시행하였기 때문이었다. 이러한 결
과는 첫째, 한국형 인지분화훈련 프로그램이 Brenner등
의 인지분화훈련에 포함되어 있던 어떤 치료적 요소를 
빠뜨렸기 때문일 수 있다. 저자들이 한국형 인지분화훈
련 프로그램을 환자에게 실제로 적용할 때 재미와 흥미 
유발을 지나치게 강조하여 정작 환자들이 인지기능을 
습득하지 못했을 가능성이 있다. 실제로 인지재활에서 
기초적 인지기능의 습득은 반복적인 훈련(drill and 
exercise)을 통해서 가능하다고 보고되고 있는데28)29) 
이러한 점에서 보면 한국형 인지분화훈련을 실시할 때 
저자들이 정작 중요한 치료요소인 반복적인 연습을 실
시하지 못했을 가능성이 있다. 둘째, 이전의 연구16)에
서는 인지기능의 호전 정도를 저자들이 개발한 척도14)
를 이용하여 평가하였으나 본 연구에서는 K-WAIS의 
소검사를 이용하였기 때문일 수 있다고 생각된다. 저자
들이 개발한 척도는 인지분화훈련 프로그램과 유사한 
내용의 문항으로 구성되어 있기 때문에 인지분화훈련에
서 연습하는 것과 동일한 방법으로 인지기능을 측정하
지만 K-WAIS검사는 같은 인지기능을 측정하는데도 
그 방법에 있어 차이가 있기 때문에 이전의 결과가 인
지분화훈련의 단순한 연습효과(practice effect)일 가
능성이 있다. 셋째, 인지재활훈련이 실제로 비교적 단
순한 청각적 주의력에는 효과가 있을 가능성이 있으나 
다소 복잡한 개념화 능력에는 효과가 없을 가능성이 있
다. 이는 위스콘신 카드분류검사를 이용한 연구결과 개
념형성능력이 훈련으로 호전될 수 없다는 보고와 부합
한다.30) 또한 유목화 능력, 추상적 사고력 등이 소질인
자라는 점26)에서 보면 훈련으로 호전될 가능성이 더 
적기 때문이다. 넷째, 비교적 짧은 기간 동안(3주)에는 
인지분화훈련이 인지기능을 향상시키는 효과가 있을지
몰라도 그 기간이 길어지게 되면(11주) 오히려 효과가 
없어질 가능성이 있다. 정신분열병의 인지기능장애는 핵
심적인 증상이기에 치료가 불가능하다는 관점1)에서 보
면 인지재활훈련을 통해 일시적으로는 인지기능의 호
전이 있는 것처럼 보이나 이는 단지 일시적인 현상일 
수 있기 때문이다. 그러나 Roder27)에 의하면 인지분화
훈련을 최소한 4주이상 실시한 경우에 인지 기능의 호
전이 있었기 때문에 이러한 가능성은 적어진다. 다섯째, 
인지분화훈련 프로그램이 너무 복잡해서 인지기능을 
호전시키는데 오히려 역효과를 주었을 가능성이 있다. 
만약 이점이 옳다면 그 의미는 매우 큰데 인지재활훈련
을 매우 단순화할 필요성이 대두되기 때문이다. 본 연
구에서 대조군에게 사용한 정신건강교육은 간단한 사
실을 암기 위주로 반복해서 교육시키는 방법으로 매우 
단순화되어 있다. 따라서 본 연구에서 사용한 인지재활
훈련은 다소 복잡해서 그 효과가 반감되었고 대조군에
게 사용한 정신건강교육이 단순해서 오히려 환자의 인
지기능을 향상시키는데 효과가 있어 두 집단 사이에 유
의한 상호작용효과가 나타나지 않았을 가능성이 있다. 
실제로 어떤 환자에겐 단순한 방법이 더 효과적일 수 
있다고 시사된바 있기 때문이다.20) 
본 연구결과 한국형 인지분화훈련 프로그램은 정신분
열병 환자에서 청각적 주의력을 호전시킬 가능성을 제
시하였으나 개념화 능력과 시각적 주의력에서는 그 가
능성을 제시하지 못했다. 이는 인지재활 전략을 강구하
는 입장에서 보면 Spaulding26)이 제시한 바 대로 최소
한 개념화 능력 측면의 인지기능장애는 직접적으로 교
정하기보다는 자세한 설명을 통하여 거시적 기술 습득
을 꾀하는 전략이 더 합당할 수 있음을 시사한다. 
한편, 인지분화훈련 프로그램이 정신분열병 환자의 
정신병리에 미치는 효과를 살펴보았을 때 인지분화훈
련이 정신병리를 호전시키지 못하는 것으로 나타났다. 
저자들은 인지분화훈련을 통해 주의력과 개념화 능력
에서 호전이 있고 이를 바탕으로 환청이나 망상 등 정
신병리에서의 호전이 있을 것으로 예상하였으나 앞에
서 언급한 바와 같이 개념화 능력의 호전은 없었으며 
또한 정신병리의 호전도 나타나지 않았다. 정신병리의 
호전이 없었던 것이 개념화 능력의 호전이 나타나지 않
았기 때문일 수도 있으나 정신병리의 경우 약물치료를 
통해 그 호전이 있을 가능성이 많기 때문에 개념화 능
력의 호전이 있었다 하더라도 정신병리의 호전은 나타
나지 않았을 가능성도 있다고 생각된다. 한편 Roder27)
의 연구에서도 인지분화훈련만을 실시한 경우 인지기
능의 호전이 있었지만 이것이 파급모델5)8)에 따라 정신
병리의 호전으로까지 일반화되지 않았다. 
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문제해결기술 부분에 대해 살펴보면, 인지분화훈련을 
통해 대조군에 비해 훈련군에서 전반적인 문제해결능
력이나 문제해결기술에 대한 자신의 평가가 유의하게 
긍정적으로 변하였다. 실제로 이 부분은 많은 논쟁이 
이루어지고 있는 부분이다. 인지분화훈련만을 시행한 
경우 사회적응의 호전을 꾀할 수 있는지에 대해 상반되
는 보고가 있기 때문이다.31) Brenner등31)은 이런 상반
된 결과에 대해 각성(arousal)의 정도와 정서(emotion)
에서 차이가 있었을 가능성을 제시하였다. 저자들도 정
서가 결여된 인지기능은 정서를 포함한 인지기능에 비
해 그 기능의 호전이 사회적임성(social competence)
의 호전에 큰 영향을 주지 못할 가능성이 있다고 생각
한다. 이점에서 저자들은 한국형 인지분화훈련 프로그
램을 개발할 때 정서적 측면을 강화하고자 하였고 따
라서 문제해결기술 및 능력의 호전이 촉진되었을 수 
있다고 생각된다. 한편, 저자들의 연구결과 나타난 문
제해결기술의 호전이 청각적 주의력의 호전과 동반되
었긴 하지만 개념화 능력의 호전과 동반되어 나타난 
소견은 아니었다. 따라서 개념화 능력의 호전으로 인지
적 유연성이 증가하고 이를 바탕으로 파급모델5)8)에 따
라 문제해결대안을 제시하는 등 문제해결기술이 실질
적으로 호전되었다고 설명할 수는 없을 것이다. 이보
다는 오히려 자기보고식 척도이므로 자신의 문제해결
기술 내지 능력에 대한 평가가 긍정적으로 변한 결과
일 수 있다. 실제로 인지재활훈련군이 된 환자들은 자
신들이 매우 특별한 치료를 받는다고 생각했으며 이와 
관련하여 자신의 기능이 호전되었을 것이라는 막연한 
기대감이 자기보고식 척도에서 긍정적 변화로 나타났
을 가능성이 있다고 생각된다. 반면 이러한 문제해결
능력에 대한 막연한 기대감과는 달리 인지분화훈련이 
문제해결에 대한 동기에는 영향을 주지 못한 것으로 
나타났다. 
마지막으로 본 연구에는 몇가지 한계가 있다. 첫째, 
연구대상을 무작위로 양분하였으나 훈련전 몇몇 인지
기능검사와 정신병리에서 통계적으로 유의하지는 않았
지만 훈련군이 대조군에 비해 비교적 인지기능장애가 
조금 더 심하고 정신병리의 정도가 심한 경향성을 보였
다는 점에서 훈련군의 임상상태가 호전될 가능성이 대
조군에 비해 더 컸을 수 있다. 이점에서 청각적 주의력 
및 문제해결기술의 호전이 인지재활훈련의 효과이외의 
혼란효과에 의해 나타났을 가능성을 완전히 배제할 수 
없다고 생각된다. 둘째, 본 연구의 대상은 증상의 심각
도, 치료 상황, 급·만성등에서 동질적이지 못한 집단
으로 구성되어 있는바, 어떤 특정의 집단에서 효과가 
있을 수있으나, 이질적인 잡단으로 인해 2종 오류가 있
었을 가능성이 있다는 점이다. 셋째, 문제해결능력에 
대한 평가가 실제 능력 즉, 문제해결기술 정도를 객관
적으로 관찰함으로써 이루어지기 보다 자기 스스로의 
평가에 따랐다는 점이다. 즉, 자기보고식 검사는 정신
분열병 환자에게 적용시 그 해석에 주의가 요구된다는 
점 때문이다. 
요약하면, 저자들이 개발한 한국형 인지분화훈련 프
로그램은 청각적 주의력과 문제해결기술의 호전을 꾀
할 가능성이 있다. 한편 개념화 능력에 대해서는 자세
한 설명을 통하여 거시적 기술 습득을 꾀하는 방향으로 
인지 재활이 이루어져야 할 가능성이 있다고 생각된다. 
또한 인지재활훈련을 실행할 때 정서적 측면이 반드시 
고려되어야 한다. 이는 정신분열병 환자의 인지기능상 
호전이 상위기능으로 일반화되기 위해서 반드시 필요
할 것으로 생각되기 때문이다. 향후 사례연구를 통해 
어떤 특징을 보이는 정신분열병 환자에서 인지재활훈
련이 더욱 효과적일 가능성이 있는지에 대한 연구가 반
드시 필요하다고 생각된다. 이는 직접적인 인지재활훈
련을 통한 인지재활 효과가 더욱 극명하게 나타나는 군
과 비교적 간접적인 인지재활 전략인 행동수정법을 요
하는 환자군을 선택하는데 있어 지침을 제공해 줄 수 
있기 때문이다. 저자들이 이전의 연구15-18)와 본 연구
를 통해 경험한 바에 따르면 결국 정서적 부하가 증가
하는 상황에서 정신분열병 환자의 인지기능장애 양상
이 어떻게 변화하는지에 대한 연구와 이러한 문제점을 
인지재활에서 어떻게 다루어 나갈 것인지에 대한 해결
책이 인지재활의 성공 여부를 가늠하는 관건이 될 것으
로 생각한다. 
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Objects：The purpose of this study was to investigate the effects of cognitive differentiation training 
program-Korean version(a training program of attention and conceptual abilities) on cognitive function, 
psychopathology and problem solving skills in patients with schizophrenia. 
Methods：A total of patients diagnosed as schizophrenia using DSM-IV were randomly assigned 
to 2 groups. The training group went through a total of 22 sessions of cognitive differentiation training 
(60min/session×2sessions/wk×11wks). The attention-placebo control group received psychoeducation 
program during the same period. Arithmetic, vocabulary, similarities, picture completion of Wechsler 
Adult Intelligence Scale-Korean version, Positive and Negative Syndrome Scale, and Social Problem 
Solving Scales were administered to all patients, both before and after the training program. 
Results：In the arithmetic scores(F＝6.35, af＝1, p＝0.018) of Wechsler Adult Intelligence Scale-
Korean version, and total scores(F＝6.35, af＝1, p＝0.018) and problem solving skill scale scores 
(F＝4.88, af＝1, p＝0.036) of social problem solving scale, interaction effects of training was 
significant. 
Conclusion：Our findings suggest that cognitive differentiation training program-Korean version 
is effective on improving auditory attention and problem solving skills in patients with schizophrenia. 
 
KEY WORDS：Cognitive differentiation training program-Korean version·Schizophrenia· Cognitive 
rehabilitation·Integrated psychological therapy. 
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□ 부     록 1 □ 
 
1. 개념 위계 연습의 한 예 
운송 수단 
철로：전철, 열차, 전차, 지하철 
물：모터보트, 잠수함, 요트, 배, 바지선 
도로：자동차, 버스, 자전거, 오토바이 
하늘：비행기, 제트기, 헬리콥터, 기구, 우주선, 로켓트 
 
2. 십자말 풀이 연습의 한 예 
 2  3 4   
1    7 8  
 5 6     
  9 10    
12 13  11    
       
 
(나) 가로열 설명 
 1. 왕의 아들(상대어：공주) 
 3. 병의 진찰과 치료를 업으로 삼는 사람(문맥에 따른：醫師-意思-義死) 
 5. 병자나 부상자 또는 약한 노인이나 어린애를 보살펴 돌보아 줌(유사어：간병)  
 7. 과실나무를 재배하는 농원, 과목밭, 과원 
 9. 숟가락과 젓가락 
11. 더운물이 솟구쳐 나오는 샘(유사어：溫井) 
13. 눈을 보호해주거나 시력을 돕기 위해 쓰는 기구 
(다) 세로열 설명 
 2. 아버지와 아들사이(상대어：모녀간) 
 4. 잘못에 대한 용서를 빎(문맥에 따른：사과(과일)-謝過) 
 6. 육지가 우묵하게 패인 물이 괴어 있는 곳, 못이나 늪보다 넓고 깊은 곳 
(문맥에 따른：湖水 ：戶數) 
 8. 중앙정부가 있는 도시, 서울(문맥에 따른：首都-水道-修道) 
10. 낮은 온도(상대어-高溫) 
12. 위로하여 안심시킴 
(라) 정  답 
1  번 2  번 3  번 4  번 5  번 6  번 7  번 8  번 
왕  자 부  자 의  사 사  과 간  호 호  수 과수원 수  도 
9  번 10 번 11 번 12 번 13 번    
수  저 저  온 온  천 위  안 안  경    
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□ 부     록 2 □ 
 
번안한 사회문제해결 척도의 일부 
 
 
 
소척도 문항 번호와 내용 점  수 
문제 지남력소척도  1. 
빠르고 쉽게 문제를 해결할 수 없을 때 나는 스스로를 바보 같다
거나 무능력하다고 생각한다. 
(1, 2, 3, 4, 5) 
  3. 중요한 문제를 해결해야할 때 나는 두렵거나 걱정이 된다. (1, 2, 3, 4, 5) 
 26. 
나는 문제의 해결을 미루다가 결국 아무 일도 할 수 없게 되는 
경우가 있다. (1, 2, 3, 4, 5) 
 47. 
문제를 해결하려고 처음으로 시도한 노력이 실패하게 되면, 나는 
용기를 잃고 우울해진다. 
(1, 2, 3, 4, 5) 
문제해결기술 소척도  9. 
나는 크고 복잡한 문제에 부딪히면, 그 문제를 더 작은 몇가지 
문제로 나누어서 한 번에 하나씩 해결할 수 있도록 한다. (1, 2, 3, 4, 5) 
 19. 
문제를 해결하려할 때, 나는 가능한 한 많은 방법을 생각해 보고 
더 나은 해결방안을 찾기 위해 노력한다. (1, 2, 3, 4, 5) 
 41. 
의사결정을 할 때 나는 각각의 문제해결 대안이 가져올 수 있는 
결과를 고려하지 않고 육감적으로 해버린다. 
(1, 2, 3, 4, 5) 
 48. 
문제를 해결하기 위해 노력해 보았지만 만족할 만한 결과를 얻지 
못한 경우, 나는 그 원인에 대해 주의 깊게 생각해 보지 않는다. (1, 2, 3, 4, 5) 
